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FOKAL EPILEPSIiYALI USAQLARDA DEPRESSIYANIN
YAYILMASI VO KLINIiK XUSUSIYYOTLORI
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Epilepsiya usaqliq dovriinde on genis yayilmis nevroloji xastoliklorden biri olub, xastolorin psixoemosional vaziyystine va
hoyat keyfiyyotino ciddi tosir gostorir. Xiisusilo fokal epilepsiyali usaqlarda depressiv pozuntularin vaxtinda askarlanmasi sosial
uygunlagma, tohsil foaliyyati vo miialicoyo adaptasiya baximindan miihiim ohomiyyot dasiyir. Maqsad: Todgigatin mogsadi
fokal epilepsiyali usaqlarda depressiyanin rastgolmo tezliyinin, agirliq doracasinin vo klinik xtisusiyyatlorinin qiymotlondirilmaesi
olmugdur. Material vo metodlar: Todqiqata 12—17 yas aralifinda epilepsiya diaqnozu tosdiqlonmis usaqlar daxil edilmisdir.
Xastalarin klinik-nevroloji gdstaricilori, epilepsiyanin formasi vo emosional vaziyyati tohlil olunmusdur. Depressiv simptomlarin
giymatlondirilmasi magsadila Hamilton depressiya skalasindan istifade edilmisdir. Miiayinalar zamani xastalards depressiyanin
yiingiil, orta vo agir formalari ayrica qiymotlondirilmisdir. ©ldo olunan naticolor statistik tohlilo colb edilmisdir. Naticalor:
Aparilmig giymotlondirmo noticosindo miioyyon edilmisdir ki, G40.0 fokal epilepsiya diagnozu olan xostolorin 52,4%-do
yiingiil deracali depressiya slamotlori miisahido olunmusdur. Orta dorocali depressiya 11,1% xostodo, agir doracali depressiya
iso 1,6% xostodo askarlanmigdir. Umumilikdo depressiv pozuntular fokal epilepsiyali xastolorin 38,7%-do qeydo almmugdir.
Depressiv simptomlarin daha ¢gox emosional gorginlik, sosial adaptasiya ¢otinliklori vo hayat keyfiyyatinin azalmasi ilo miisayiot
olundugu miisyyen edilmisdir. Yekun: Todqgiqatin naticalari gostarir ki, fokal epilepsiyali usaqlarda depressiv pozuntular genis
yayilmisdir va onlarin erkon diaqnostikast boyiik shomiyyat dasiyir. Bu sababdan epilepsiyali usaqlarin nevroloji miiayinasi ila
yanasi psixoemosional vaziyyatinin do miitomadi giymotlondirilmasi tovsiya olunur. Depressiyanin vaxtinda agkarlanmasi vo
korreksiyasi usaqlarin hoyat keyfiyyotinin yaxsilagdirilmasina, sosial uygunlagmasinin artirilmasina vo miialiconin effektivliyinin

yiiksoldilmasine komok eds bilor.
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iris. Epilepsiya usaqliq dovriinde on ¢ox

rast golinon xroniki nevroloji xastaliklordon

biri hesab olunur vo diinya iizro milyon-
larla usagin hoyat keyfiyyotino tosir gostorir [1].
Bu xastalik yalniz tokrarlanan epileptik tutmalarla
mohdudlasmir, eyni zamanda usaqlarin psixi, emo-
sional, davranis va sosial inkisafina da ciddi tesir
edir. Miiasir dovrds epilepsiya artiq yalniz nevroloji
xostolik kimi deyil, kompleks tibbi-sosial problem
kimi qiymatlondirilir. Xostoliyin uzunmiiddotli ge-
disi, daimi miialico ehtiyaci, tutmalarin gézlonilmaz
xarakter dasimasi vo sosial mohdudiyyatlor usaq-
larda emosional gorginlik yaradir [2].

Epilepsiyal1 usaqlarda psixi pozuntular, xiisusilo
depressiya vo togvis pozuntulari saglam yasidlar ilo
miiqayisada daha yiiksok tezliklo miigahids olunur
[3, 4]. Depressiv simptomlar epilepsiyalt usaglarda
cox zaman gizli sokildo inkisaf edir vo valideyn-
lor vo ya hokimlor torofindon vaxtinda askar olun-
mur. Bu iso xostolorin hoyat keyfiyyotinin daha
da pislogsmosino sobab olur. Depressiya usaqlarda
ohval-ruhiyyonin enmaesi, maraq dairesinin azal-
mast, sosial tocrid, 6ziinoinamin zosiflomosi, yuxu vo
istah pozuntulari ilo 6ziinii gostora bilor [5].

Epilepsiyali usaqlarda depressiyanin yaranma-
sina tosir edon amillor ¢oxsaxalidir. Buraya beyindo
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epileptik aktivlik noticosindo yaranan neyrobioloji
dayisikliklar, epilepsiya sleyhins preparatlarin yan
tosirlori, xastoliyin xroniki xarakter dasimasi, ailo
vo moktob miihitindo yaranan psixoloji gorginlik
daxildir [6]. Uzunmiiddoatli miialico vo tokrarlanan
tutmalar usaqlarda golacoklo bagli qorxu, sosial
narahatliq vo emosional geyri-sabitlik yarada bilar.
Moktob miihitindo diger usaqlardan forqli gobul
olunmagq, fiziki aktivliklordo mohdudiyyotlor vo
tez-tez tibbi nozaratdo olmaq da psixoloji voziyyato
monfi tosir gostoron amillordondir [7].

Fokal epilepsiya epilepsiyanin on genis yayilmis
formalarindan biridir vo beynin miioyyon nahiyasindo
yaranan epileptik aktivlik naticasindo meydana ¢ixir.
Bu forma sads parsial vo miirokkob parsial tutmalar-
la xarakterizo olunur. Sado parsial tutmalar zamani
stiur saxlanilsa da, miirakkob parsial tutmalar zamani
stiurun pozulmasi miisahidos edilir [8]. Xiisusilo tem-
poral pay monsoli fokal epilepsiyalar emosional vo
davranis doyisikliklori ilo daha six olagolondirilir.
Miirokkob parsial tutmalar zamani qorxu, tosvis,
emosional geyri-sabitlik vo depressiv olamotlor daha
¢ox miisahidos edilo bilar [9].

Bir sira todqiqatlar gostormisdir ki, epilepsiyali
usaglarda depressiyanin mévcudlugu xostaliyin ge-
disina do moenfi tesir gosterir. Depressiv vaziyyat
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miialicoys riayst etmonin azalmasina, epilepsiya
oleyhino preparatlarin diizgiin qobul edilmomasina
vo tutmalarin nozarot altina alinmasinin ¢otin-
losmosino sabob ola bilor [7]. Bundan slava, dep-
ressiya epilepsiyali usaqlarda intihar riskinin artmast
ilo do alagolondirilir ki, bu da problemin aktualligini
daha da artirir [7].

Usaqliq dovri psixoloji inkisaf baximindan
hassas morholo oldugundan epilepsiyali usaqlarda
emosional voziyystin miitomadi qiymatlondiril-
masi boyiik shamiyyat dastyir. Depressiyanin erkon
askarlanmasi1 vo vaxtinda psixoloji dostoyin gostoril-
masi usaqlarin sosial adaptasiyasini yaxsilagdir-
maga, hoyat keyfiyyotini artirmaga vo xastoliyin
imumi prognozunu optimallagsdirmaga komok edo
bilor.

Miiasir yanagmalara asason epilepsiyali usaqlarin
idaro olunmasi yalniz epileptik tutmalarin nozarot
altina alinmasi ilo mohdudlagmamali, eyni zamanda
onlarin psixi saglamliginin qorunmasina da yonolmo-
lidir. Buna goro do fokal epilepsiyal1 usaqlarda dep-
ressiyanin dyronilmasi hom nozori, hom do praktik
baximdan aktual problemlordon biri hesab olunur.

Tadqgigatin maqsadi. 12—-17 yash fokal epilep-
siyali usaqlarda depressiyanin rastgalmo tezliyini,
klinik xiisusiyyatlorini 6yronmak olmusdur.

Material vo metodlar. Todqiqat 12—17 yash epi-
lepsiya diagnozu olan usaqlar arasinda aparilmigdir.
Todqgigata miixtalif epileptik tutma formalar1 olan
xostolar daxil edilmisdir. Aragdirma zamani xosto-
lorin klinik-nevroloji vaziyyaeti, epilepsiyanin tipi,
tutmalarin xarakteri, gqobul edilon epilepsiya oley-
hino preparatlar vo depressiya kompleks sokildo
qiymatlondirilmigdir.

Todqgiqat zamani xostolorin anamnezi otrafli
sokildo Oyronilmis, nevroloji statusu qiymotlondi-
rilmis vo klinik molumatlar tohlil edilmisdir. Epi-
lepsiyanin  diaqnozu  klinik-nevroloji miiayina
naticalori, elektroensetfaloqrafik gostoricilor vo bey-
nalxalq tosnifat meyarlar1 osasinda miisyyonlogdi-
rilmigdir. Epilepsiyanin formas1 Beynolxalq Epi-
lepsiya ilo Miibarizo Ligasinin (ILAE) tosnifatina
uygun olaraq qiymatlondirilmigdir.

Miisahido olunan xastolorin 63 (40,4%) noforindo
G40.0 Fokal epilepsiya diagqnozu miioyyon edil-
migdir. Oglanlar arasinda fokal epilepsiya 54
(40,9%) nofords, qizlar arasinda iso 9 (37,5%)
nofords agkarlanmisdir. Bu naticoalar fokal epilepsi-
yanin oglan usaqlar1 arasinda nisboton daha ¢ox rast
galindiyini gostormisdir.

Xostolordo epileptik tutmalarin  tipi  ayrica
qiymatlondirilmisdir. G40.0 Fokal epilepsiya diag-

nozu olan xastalorin 17 (27,0%) naforinds sads par-
sial tutmalar, 45 (71,4%) noforindo iso miirokkob
parsial tutmalar qeydo alinmisdir (Pu <0,001). Tut-
malarin klinik xiisusiyyatlori, tezliyi vo davametmo
miiddati nozoro alinmigdir. Miirokkab parsial tut-
malar zamani siiurun pozulmasi, emosional doyi-
sikliklor vo davranis xiisusiyyetlori xiisusi diqqotlo
qiymatlondirilmisgdir.

Aragdirma zamani xostolorin gobul etdiyi epilep-
siya oleyhino preparatlar da tohlil edilmisdir. Miiay-
yon edilmisdir ki, xastalorin 27 (42,9%) nofari kar-
bamazepin, 42 (66,7%) nofori valproy tursusu, 7
(88,9%) nofori levetirasetam, 1 (1,6%) nofori iso
klonazepam qobul etmisdir.

Epilepsiya oleyhino preparatlarin se¢imi epi-
lepsiyanin klinik formasina, tutmalarin tipina vo
xostolorin  fordi  xiisusiyyatlorino uygun olaraq
aparilmigdir. Miialico alan xostolorin preparatlara
davamliligi va preparatlarin mimkiin psixoemo-
sional tosirlori do nozors alinmisdir.

Depressiyanin  qiymotlondirilmasi  maqsadila
Hamilton Depressiya Reytingi skalasindan istifado
edilmisdir. Hamilton Depressiya Reytingi skalasi
depressiv simptomlarin siddotini miiosyyon etmok
ticiin klinik praktikada genis istifado olunan standart
giymotlondirms metodlarindan biridir. Skala emo-
sional vaziyyet, ohval doyisikliklori, yuxu pozuntu-
lari, togvis, aktivlik soviyyasi vo somatik simptom-
lar1 ohato edon suallardan ibaratdir. Qiymatlondirmo
noticolorino asason depressiyanin yiingiil, orta vo
agir doracalori miiayyon edilmisdir.

Hamilton depressiya skalasinin totbiqi zamani
usaqlarda emosional vaziyyatin xiisusiyyatlori, yas
dovriine uygun psixoloji doyisikliklor vo sosial
adaptasiya gostoricilori nozoro alimmisdir. Depres-
siv simptomlarin qiymatlondirilmasi hom xastalarin
0zlori, hom do valideynlordon alinan molumatlar
osasinda aparilmigdir.

Statistik analiz zaman1 oldo olunan naticolorin
islonmasi li¢lin variasion-statistik metodlardan isti-
fado edilmisdir. Orta gostaricilor (M+m), faiz pay-
lanmalar1 vo miiqayisali statistik analiz aparilmisdir.
Keyfiyyat gostaricilorinin miigayisosi zamani p gos-
toricisi hesablanmis vo statistik etibarliliq hoddi
kimi p<0,05 qgobul edilmisdir. Noticolorin statistik
tohlili epilepsiyanin klinik xiisusiyyatlari ilo depres-
siv simptomlar arasindaki olagonin qiymatlondiril-
moasing imkan vermisdir.

Tadqiqat zamani etik prinsiplors riayst edilmis,
molumatlandirilmis raziliq alinmisdir. Arasdirmada
istirak edon biitlin xastolorin soxsi malumatlarinin
maxfiliyi qorunmusdur.
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Noaticalar. Aparilmis tadqiqat naticesindo miioy-
yon edilmisdir ki, fokal epilepsiya diaqgnozu olan
usaqlarda depressiv pozuntular yiiksok tezliklo rast
golinir. Hamilton depressiya skalasina osason xos-
tolorin 33 (52,4%) noforindo yiingiil doracali, 7
(11,1%) naforinds orta doracali, 1 (1,6%) naforindo
189 agir doracoli depressiya askarlanmisdir (Cadval).
Umumilikdo depressiya fokal epilepsiyali xostolorin
41 (38,7%) noforindo qeyds alinmisdir. Miirokkab
parsial tutmasi olan xastolorde Hamilton skalasinin
orta gostoricisi 9,1+0,8 toskil etmisdir. Bu natico

miirokkab parsial tutmalar zamani emosional pozun-
tularin daha qabariq oldugunu gostorir. Miirokkob
parsial tutmasi olan xostolords yiingiil dorocoli dep-
ressiya — 23 (50,0%) nafords, orta doracali depres-
siya — 6 (13,0%) nofordo, agir doracali depressiya
—1(2,2%) nafords miisahids edilmisdir (P=0,875).
Sados parsial tutmasi olan xastolordo Hamilton ska-
lasinin orta gostaricisi 7,5+1,0 toskil etmisdir. Sado
parsial tutmasi olan xostolordo iso yiingiil doracali
depressiya 11 (64,7%) nofords miisahido edilmisdir
(P=0,341).

Cadval.
Fokal epilepsiyal usaqlarda depressiv pozuntularin gostaricilori
Gostaricilor Xosta say1 (n) Faiz (%)
Umumi depressiya hallari 41 38,7
Yiingiil doracali depressiya 33 52,4
Orta doracali depressiya 7 11,1
Agir daracali depressiya 1 1,6

Miizakira. Apardigimiz todqgiqatin naticolori
gostorir ki, fokal epilepsiyali usaqlarda depressiv
pozuntular genis yayilmigdir [2, 4]. Odabiyyat molu-
matlaria asason epilepsiyali usaqlarda depressiya-
nin yaranmasina hom bioloji, hom do psixososial
amillar tosir gostarir [5]. Beyindo epileptik aktivlik
naticasinds limbik sistemde yaranan doyisikliklor
emosional pozuntularin formalagmasinda miihiim
rol oynayir [6]. Miirokkob parsial tutmalar zamani
depressiyanin daha ¢ox miisahido olunmasi temporal
vo limbik strukturlarin epileptik prosesa colb olun-
mast ilo alagoadar ola bilor [7]. Bu xastolordo emo-
sional qgeyri-sabitlik, togvis vo davranis doyisiklik-
lari daha gabariq olur.

Epilepsiya oleyhino preparatlarin da emosional
voziyyato tosiri miimkiindiir [8]. Bozi preparatlar
depressiv simptomlarin dorinlogsmosine sobab ola
bildiyi halda, digoerlori emosional stabillogdirici te-
sir gostara bilor.

Depressiyanin vaxtinda agkarlanmamasi usaqla-
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SUMMARY

PREVALENCE AND CLINICAL CHARACTERISTICS OF
DEPRESSION IN CHILDREN WITH FOCAL EPILEPSY

Aliyeva S.E., Mammadbayli A.K.
Azerbaijan Medical University, Department of Neurology, Baku, Azerbaijan

Epilepsy is one of the most common neurological diseases of childhood and has a serious impact on patients’
psycho-emotional state and quality of life. Timely detection of depressive disorders, especially in children with focal
epilepsy, is of great importance in terms of social adaptation, educational activity, and adaptation to treatment. Aim:
The aim of the study was to assess the frequency, severity, and clinical characteristics of depression in children with
focal epilepsy. Material and methods: The study included children aged 12—17 years with a confirmed diagnosis
of epilepsy. The patients’ clinical-neurological indicators, form of epilepsy, and emotional state were analyzed. The
Hamilton Depression Rating Scale was used to assess depressive symptoms. During the examinations, mild, moderate,
and severe forms of depression were evaluated separately in the patients. The obtained results were subjected to
statistical analysis. Results: As a result of the assessment, it was determined that signs of mild depression were
observed in 52.4% of patients diagnosed with G40.0 focal epilepsy. Moderate depression was detected in 11.1%
of patients, while severe depression was found in 1.6% of patients. Overall, depressive disorders were recorded in
38.7% of patients with focal epilepsy. Depressive symptoms were found to be more often accompanied by emotional
tension, difficulties in social adaptation, and reduced quality of life. Conclusion: The results of the study show
that depressive disorders are widespread among children with focal epilepsy, and their early diagnosis is of great
importance. Therefore, alongside neurological examination of children with epilepsy, regular assessment of their
psycho-emotional state is also recommended. Timely detection and correction of depression may help improve
children’s quality of life, enhance their social adaptation, and increase treatment effectiveness.

Keywords: focal epilepsy, depression, children

PE3IOME

PACITPOCTPAHEHHOCTbD U KJIMHNYECKUE OCOBEHHOCTH
JENPECCHUU Y IETEN C ®OKAJIBHOMN SITMJIEIICUEN

Aamnena C.9., Mammanoeiinu A K.
Aszepbatioscanckuii Meouyunckuti Ynusepcumem, xagedaa nesponocuu, baky, Azepoatioxcan

Dnunericus ABIsAETCS OJHUM M3 HauboJiee pacpoCcTpaHEHHBIX HEBPOIOTHUYECKUX 3a00JI€BaHUH JETCKOTO BO3pacTa
1 OKa3bIBaeT CepPhE3HOE BIMSHIE HA TICUXO3MOIIMOHAIBHOE COCTOSTHUE U Ka4eCTBO XKU3HH ManneHToB. OCOOEHHO y
JeTel ¢ pokaabHOMN AMIIIEIICHEH CBOEBPEMEHHOE BBISIBIICHHE JICTPECCUBHBIX PACCTPONCTB UMEET BAKHOE 3HAUCHHE C
TOYKH 3PSHHS COLMAIBHOM a1arTaliiy, y4eOHOM eI TeIbHOCTH U afanTtaiuu k ieuenuto. Llean: Llenbro uccnenoBanus
ABJIJIaCh OLICHKA YacCTOThI BCTPEYACMOCTH, CTCIICHU TSKCCTH W KIMHUYCCKUX oco0eHHOCTEH ACIpeccruun 'y
neteit ¢ dokampHOUW Srmierncueii. MaTepuaa u MeToabl: B mccienoBaHrne ObUTH BKJIIOYECHBI JIETH B BO3PAcTe
12—17 ner ¢ NOATBEPXKIEHHBIM JUArHO30M SIHUJIENCHUU. BbIIM MpOoaHAIM3UPOBAHbI KIMHHUKO-HEBPOJOTMYECKUE
MTOKA3aTeNM MAIUeHTOB, (hopMa UJIETICUU U AYMOIIMOHATILHOE COCTOsTHHE. J1JIs1 OIIEHKH IEMPECCUBHBIX CUMITTOMOB
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WCTIONb30BAJIaCh IKana Jenpeccud [amuinbToHa. B Xxone oOcienoBaHusl y MAlMEHTOB OTHACIBHO OLICHUBAIUCH
nérkasi, cpequsist U Tsoxénas Gopmbl aenpeccur. [lomydeHHbIe pe3ynbTaThl OBUIM TOABEPTHYTHl CTATHCTHYECKOMY
ananu3y. PesyabTarbl: B pesynpraTe mpoBenEHHOW OIEHKH OBLTO YCTAHOBJICHO, 4TO y 52,4% MaIlMeHTOB C
muarao3zoM G40.0 ¢dokampHas SmwIenicus HaOMIOMaTNCh TPHU3HAKHA JeNpeccur JIETKOM cTemeHu. Jlempeccus
cpemHed crenenn ObLTa BeIsBiIeHA y 11,1% mamuenTos, a aenpeccus TsoxEnoi crenean — y 1,6% mamuenTtos. B
LIEJIOM JICTIPECCUBHBIC paccTpoiicTBa ObUIH 3aperucTpupoBanbl y 38,7% nauneHToB ¢ (HOKaJBbHON SMWICHCHEH.
bbuto ycTaHOBNEHO, YTO JENPECCUBHBIE CHMITOMBI Yallle COMPOBOXAAINCH AMOLMOHAIBHBIM HaIpPSKEHUEM,
TPYJIHOCTSIMU COIIMAJIBHOM aJanTallii U CHIDKEHHUEM KauyecTBa JKU3HU. 3akJIodeHHe: Pe3ynbTaTsl UCCIET0BaHUS
MOKAa3bIBAIOT, YTO JICTIPECCHBHBIC PACCTPOMCTBA ITUPOKO PACIIPOCTPAHEHBI Y JIeTeH ¢ (OKATBHOM dIIIICTICUEH U UX
paHHS IMarHOCTHKA HMEET OOJBIIOe 3HAUSHHE. B CBSA3H € 3THM HapsAIy C HEBPOJIOTHYECKUM 00CIeTIOBaHIEM JIeTei
C DIWIICTICUEN PEKOMEHIYETCS TaKXKe PeryysipHas OIleHKa WX TICHXOIMOIIMOHAIBHOTO cocTosiHMsI. CBOeBpeMEeHHOE
BBISIBJICHHE U KOPPEKIIUS JIEIPECCUU MOTYT CIIOCOOCTBOBATh YIYUIICHUIO KA4eCTBA KU3HU JICTEH, TOBBIIIEHUIO UX
COLIMANIbHOM afgantaiuy 1 3pGEKTUBHOCTH JICUCHHUS.
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